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RINGKASAN 
 
 Otitis media akut (OMA) merupakan salah satu penyakit infeksi pada 
telinga tengah yang paling sering menyerang anak-anak usia dibawah 5 tahun. 
Penggunaan dot diduga menjadi salah satu faktor risiko terjadinya otitis media 
akut pada anak usia dibawah 5 tahun. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan prevalensi otitis media akut dengan pemakaian dot pada balita di RSUD 
Dr. Moewardi Surakarta. 
 Penelitan ini merupakan jenis penelitian analitik observasional dengan 
desain penelitian adalah case-control. Populasi penelitian adalah Pasien anak-anak 
yang berkunjung di Bangsal Anak dan Poliklinik THT RSUD dr Moewardi. 
Sampel penelitian dibagi menjadi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok kasus 
dan kelompok kontrol. Kelompok kasus terdiri dari pasien anak-anak dibawah 5 
tahun yang terdiagnosis Otitis Media di RSUD dr Moewardi. Sedangkan 
kelompok kontrol terdiri dari pasien anak-anak dibawah 5 tahun yang tidak 
terdiagnosis Otitis Media di RSUD dr Moewardi. 
  
Kata Kunci: Otitis Media Akut, Anak-Anak, Dot, Faktor Risiko
  1 
BAB 1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Otitis Media Akut (OMA) merupakan inflamasi akut telinga tengah 
yang berlangsung kurang dari tiga minggu (Donaldson, 2010). Yang 
dimaksud dengan telinga tengah adalah ruang di dalam telinga yang terletak 
antara membran timpani dengan telinga dalam serta berhubungan dengan 
nasofaring melalui tuba Eustachius (Tortora et al, 2009). Perjalanan OMA 
terdiri atas beberapa aspek yaitu efusi telinga tengah yang akan berkembang 
menjadi pus oleh karena adanya infeksi mikroorganisme, adanya tanda 
inflamasi akut, serta munculnya gejala otalgia, iritabilitas, dan demam (Linsk 
et al, 2002; Kaneshiro, 2010; WHO, 2010). 
Berdasarkan realita yang ada, Donaldson menyatakan bahwa anak-
anak berusia 6-11 bulan lebih rentan terkena OMA, dimana frekuensinya 
akan berkurang seiring dengan pertambahan usia, yaitu pada rentang usia 18-
20 bulan. Pada usia yang lebih tua, beberapa anak cenderung tetap mengalami 
OMA dengan persentase kejadian yang cukup kecil dan terjadi paling sering 
pada usia empat tahun dan awal usia lima tahun. Setelah gigi permanen 
muncul, insidensi OMA menurun dengan signifikan, walaupun beberapa 
individu yang memang memiliki kecenderungan tinggi mengalami otitis tetap 
sering mengalami episode eksaserbasi akut hingga memasuki usia dewasa 
(Donaldson, 2010). 
Meskipun secara teoritis dinyatakan demikian, pendataan tentang 
kasus OMA berdasarkan tingkat usia menunjukkan hasil yang bervariasi pada 
berbagai negara. Kaneshiro menyatakan bahwa OMA merupakan penyakit 
yang umum terjadi pada bayi, balita, dan anak-anak, sedangkan kasus OMA 
pada orang dewasa juga pernah dilaporkan terjadi, namun dengan frekuensi 
yang tidak setinggi pada anak-anak (Kaneshiro, 2010). Di Amerika Serikat, 
Lanphear, et al menyatakan bahwa otitis media merupakan diagnosis yang 
paling sering ditegakkan pada anak-anak pra-sekolah, bahkan kejadiannya 
meningkat selama dekade terakhir (Lanphear et al, 1997). Donaldson (2010) 
bahkan menunjukkan bahwa 70% dari anak-anak mengalami ≥ 1 kali 
serangan OMA sebelum usia 2 tahun. Di Kanada, Dube, et al (2011) 
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melakukan studi di Quebec dan mendapatkan bahwa pada usia 3 tahun, 60-
70% anak telah mengalami minimal 1 kali episode OMA. 
Di Indonesia sendiri, belum ada data akurat yang ditemukan untuk 
menunjukkan angka kejadian, insidensi, maupun prevalensi OMA. 
Suheryanto (2000) menyatakan bahwa OMA merupakan penyakit yang sering 
dijumpai dalam praktek sehari-hari, bahkan di poliklinik THT RSUD Dr. 
Saiful Anwar Malang pada tahun 1995 dan tahun 1996, OMA menduduki 
peringkat enam dari sepuluh besar penyakit terbanyak dan pada tahun 1997 
menduduki peringkat lima, sedangkan di poliklinik THT RSUD Dr. Soetomo 
Surabaya pada tahun 1995 menduduki peringkat dua. Penelitian lain oleh 
Titisari yang dilakukan di Departemen THT FKUI RSCM & poli THT RSAB 
Harapan Kita selama Agustus 2004 hingga Februari 2005 menunjukkan 
adanya 43 pasien yang didiagnosis mengalami OMA. Dari 43 pasien tersebut, 
52 telinga yang mengalami gangguan ini dan sudah berkembang pada 
stadium eksudasi (Titisari, 2005). Di sisi lain, Tjipta Bahtera (1985) 
menyatakan bahwa prevalensi OMA pada anak sangat tinggi, yaitu minimal 
berkisar 90% pada anak-anak berusia di bawah enam tahun 
1.2 Perumusan Masalah 
 Apakah ada hubungan prevalensi otitis media akut dengan penggunaan dot 
pada balita di RSUD dr. Moewardi? 
1.3 Tujuan 
 Mengetahui hubungan hubungan prevalensi otitis media akut dengan 
penggunaan dot pada balita di RSUD dr. Moewardi 
1.4 Kegunaan 
Aspek Teoritis : 
Penelitian ini diharapkan dapat menguatkan teori sebelumnya tentang 
kejadian Otitis Media Akut dengan penggunaan dot pada balita 
Aspek Aplikatif : 
a. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai dasar upaya preventif 
terhadap Otitis Media Akut akibat penggunaan dot. 
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b. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar bagi penelitian-penelitian 
selanjutnya yang berkaitan dengan kejadian otitis media dan faktor 
resiko yang mempengaruhinya salah satunya yaitu penggunaan dot 
1.5 Luaran 
Luaran dari hasil penelitian ini diharapkan akan menjadi sebuah artikel 
ilmiah. 
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BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA  
2.1 Otitis Media Akut 
Otitis media adalah suatu peradangan sebagian atau seluruh 
mukosa telinga tengah. Otitis media akut didefinisikan bila proses 
peradangan pada telinga tengah yang terjadi secara cepat dan singkat 
(dalam waktu kurang dari 3 minggu) yang disertai dengan gejala lokal dan 
sistemik (Edward Y, Munilson J, Yolazenia, 2012). 
2.1.1 Etiologi 
Otitis media akut bisa disebabkan oleh bakteri dan virus. 
Bakteri yang paling sering ditemukan adalah Streptococcus 
pneumaniae, diikuti oleh Haemophilus influenza, Moraxella 
catarrhalis, Streptococcus grup A, dan Staphylococcus aureus. 
Beberapa mikroorganisme lain yang jarang ditemukan adalah 
Mycoplasma pneumaniae, Chlamydia pneumaniae, dan Clamydia 
tracomatis. (Bluestone CD et al, 2003) 
Broides et al menemukan prevalensi bakteri penyebab 
OMA adalah H.influenza 48%, S.pneumoniae 42,9%, 
M.catarrhalis 4,8%, Streptococcus grup A 4,3% pada pasien usia 
dibawah 5 tahun pada tahun 1995-2006 di Negev, Israil. 
Sedangkan Titisari menemukan bakteri penyebab OMA pada 
pasien yang berobat di RSCM dan RSAB Harapan Kita Jakarta 
pada bulan Agustus 2004 – Februari 2005 yaitu S.aureus 78,3%, 
S.pneumoniae 13%, dan H.influenza 8,7% (Titisari H, 2005) 
Virus terdeteksi pada sekret pernafasan pada 40-90% anak 
dengan OMA, dan terdeteksi pada 20-48% cairan telinga tengah 
anak dengan OMA. Virus yang sering sebagai penyebab OMA 
adalah respiratory syncytial virus. Selain itu bisa disebabkan virus 
parainfluenza (tipe 1,2, dan 3), influenza A dan B, rinovirus, 
adenovirus, enterovirus, dan koronavirus. Penyebab yang jarang 
yaitu sitomegalovirus dan herpes simpleks. Infeksi bisa disebabkan 
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oleh virus sendiri atau kombinasi dengan bakteri lain. (Kerschner, 
2007) 
2.1.2 Patofisiologi 
Otitis media akut terjadi karena terganggunya faktor 
pertahanan tubuh. Sumbatan pada tuba Eustachius merupakan 
faktor utama penyebab terjadinya penyakit ini. Dengan 
terganggunya fungsi tuba Eustachius, terganggu pula pencegahan 
invasi kuman ke dalam telinga tengah sehingga kuman masuk dan 
terjadi peradangan. Gangguan fungsi tuba Eustachius ini 
menyebabkan terjadinya tekanan negatif di telingah tengah, yang 
menyebabkan transudasi cairan hingga supurasi. Pencetus 
terjadinya OMA adalah infeksi saluran pernafasan atas (ISPA). 
(Kershner, 2007) 
Makin sering anak-anak terserang ISPA, makin besar 
kemungkinan terjadinya OMA. Pada bayi dan anak terjadinya 
OMA dipermudah karena: 1. morfologi tuba eustachius yang 
pendek, lebar, dan letaknya agak horizontal; 2. sistem kekebalan 
tubuh masih dalam perkembangan; 3. adenoid pada anak relatif 
lebih besar dibanding orang dewasa dan sering terinfeksi sehingga 
infeksi dapat menyebar ke telinga tengah (Ghanie A, 2010) 
Beberapa faktor lain mungkin juga berhubungan dengan 
terjadinya penyakit telinga tengah, seperti alergi, disfungsi siliar, 
penyakit hidung dan/atau sinus, dan kelainan sistem imun. 
2.1.3 Klasifikasi 
Ada 5 stadium OMA berdasarkan pada perubahan mukosa 
telinga tengah, yaitu:  
a. Stadium Oklusi 
Stadium ini ditandai dengan gambaran retraksi membran 
timpani akibat tekanan negatif telinga tengah. Membran timpani 
kadang tampak normal atau berwarna suram.  
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b. Stadium Hiperemis  
Pada stadium ini tampak pembuluh darah yang melebar di 
sebagian atau seluruh membran timpani, membran timpani tampak 
hiperemis disertai edem.  
c. Stadium Supurasi  
Stadium ini ditandai edem yang hebat telinga tengah 
disertai hancurnya sel epitel superfisial serta terbentuknya eksudat 
purulen di kavum timpani sehingga membran timpani tampak 
menonjol (bulging) ke arah liang telinga luar.  
d. Stadium Perforasi  
Pada stadium ini terjadi ruptur membran timpani sehingga 
nanah keluar dari telinga tengah ke liang telinga.  
e. Stadium Resolusi  
Pada stadium ini membran timpani berangsur normal, 
perforasi membran timpani kembali menutup dan sekret purulen 
tidak ada lagi. Bila daya tahan tubuh baik atau virulensi kuman 
rendah maka resolusi dapat terjadi walaupun tanpa pengobatan.  
Ada juga yang membagi OMA menjadi 5 stadium yang 
sedikit berbeda yaitu:  
a. Stadium kataralis 
b. Stadium eksudasi 
c. Stadium supurasi 
d. Stadium penyembuhan 
e. Stadium komplikasi. 
2.1.4 Diagnosis 
Diagnosis OMA harus memenuhi tiga hal berikut:  
a. Penyakitnya muncul mendadak (akut) 
b. Ditemukannya tanda efusi di telinga tengah. Efusi dibuktikan 
dengan adanya salah satu di antara tanda berikut: 
menggembungnya gendang telinga, terbatas/tidak adanya 
gerakan gendang telinga, adanya bayangan cairan di belakang 
gendang telinga, cairan yang keluar dari telinga 
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c. Adanya tanda/gejala peradangan telinga tengah, yang 
dibuktikan dengan adanya salah satu di antara tanda berikut: 
kemerahan pada gendang telinga, nyeri telinga yang 
mengganggu tidur dan aktivitas normal.  
Diagnosis OMA dapat ditegakkan dengan anamnesis dan 
pemeriksaan fisik yang cermat. Gejala yang timbul bervariasi 
bergantung pada stadium dan usia pasien. Pada anak-anak 
umumnya keluhan berupa rasa nyeri di telinga dan demam. 
Biasanya ada riwayat infeksi saluran pernafasan atas sebelumnya. 
Pada remaja atau orang dewasa biasanya selain nyeri terdapat 
gangguan pendengaran dan telinga terasa penuh. Pada bayi gejala 
khas adalah panas yang tinggi, anak gelisah dan sukar tidur, diare, 
kejang-kejang dan sering memegang telinga yang sakit (Edward Y, 
Munilson J, Yolazenia, 2012). 
Beberapa teknik pemeriksaan dapat digunakan untuk 
menegakkan diagnosis OMA, seperti otoskop, otoskop pneumatik, 
timpanometri, dan timpanosintesis. Dengan otoskop dapat dilihat 
adanya gendang telinga yang menggembung, perubahan warna 
gendang telinga menjadi kemerahan atau agak kuning dan suram, 
serta cairan di liang telinga. 
Jika konfirmasi diperlukan, umumnya dilakukan dengan 
otoskopi pneumatik. Gerakan gendang telinga yang berkurang atau 
tidak ada sama sekali dapat dilihat dengan pemeriksaan 
ini.Pemeriksaan ini meningkatkan sensitivitas diagnosis OMA. 
Namun umumnya diagnosis OMA dapat ditegakkan dengan 
otoskop biasa. 
Untuk mengkonfirmasi penemuan otoskopi pneumatik 
dilakukan timpanometri. Timpanometri dapat memeriksa secara 
objektif mobilitas membran timpani dan rantai tulang pendengaran. 
Timpanometri merupakan konfirmasi penting terdapatnya cairan di 
telinga tengah. Timpanometri juga dapat mengukur tekanan telinga 
tengah dan dengan mudah menilai patensi tabung miringotomi 
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dengan mengukur peningkatan volume liang telinga luar. 
Timpanometri punya sensitivitas dan spesifisitas 70-90% untuk 
deteksi cairan telinga tengah, tetapi tergantung kerjasama pasien. 
Timpanosintesis, diikuti aspirasi dan kultur cairan dari 
telinga tengah, bermanfaat pada anak yang gagal diterapi dengan 
berbagai antibiotika, atau pada imunodefisiensi. Timpanosintesis 
merupakan standar emas untuk menunjukkan adanya cairan di 
telinga tengah dan untuk mengidentifikasi patogen yang spesifik. 
Menurut beratnya gejala, OMA dapat diklasifikasi menjadi OMA 
berat dan tidak berat. OMA berat apabila terdapat otalgia sedang 
sampai berat, atau demam dengan suhu lebih atau sama dengan 
39oC oral atau 39,5oC rektal, atau keduanya. Sedangkan OMA 
tidak berat apabila terdapat otalgia ringan dan demam dengan suhu 
kurang dari 39oC oral atau 39,5oC rektal, atau tidak demam 
(Bluestone CD, 2003). 
2.1.5 Faktor Risiko Terjadinya Otitis Media Akut (OMA) 
Faktor-faktor risiko terjadinya otitis media akut adalah bayi 
yang lahir prematur dan berat badan lahir rendah, umur (sering 
pada anak-anak), anak yang dititipkan ke penitipan anak, variasi 
musim dimana otitis media akut lebih sering terjadi pada musim 
gugur dan musim dingin, predisposisi genetik, kurangnya asupan 
air susu ibu, imunodefisiensi, gangguan anatomi seperti celah 
palatum dan anomali kraniofasial lain, alergi, lingkungan padat, 
sosial ekonomi rendah, dan posisi tidur tengkurap. (Kershner, 
2007) 
Faktor umur juga berperan dalam terjadinya OMA. 
Peningkatan insidens OMA pada bayi dan anak-anak kemungkinan 
disebabkan oleh struktur dan fungsi tidak matang atau imatur tuba 
Eustachius. Selain itu, sistem pertahanan tubuh atau status 
imunologi anak juga masih rendah. Insidens terjadinya otitis media 
pada anak laki-laki lebih tinggi dibanding dengan anak perempuan. 
Anak-anak pada ras Native American, Inuit, dan Indigenous 
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Australian menunjukkan prevalensi yang lebih tinggi dibanding 
dengan ras lain. Faktor genetik juga berpengaruh. Status 
sosioekonomi juga berpengaruh, seperti kemiskinan, kepadatan 
penduduk, fasilitas higiene yang terbatas, status nutrisi rendah, dan 
pelayanan pengobatan terbatas, sehingga mendorong terjadinya 
OMA pada anak-anak. ASI dapat membantu dalam pertahanan 
tubuh. Oleh karena itu, anak-anak yang kurangnya asupan ASI 
banyak menderita OMA. Lingkungan merokok menyebabkan anak-
anak mengalami OMA yang lebih signifikan dibanding dengan 
anak-anak lain. Dengan adanya riwayat kontak yang sering dengan 
anak-anak lain seperti di pusat penitipan anak-anak, insidens OMA 
juga meningkat. Anak dengan adanya abnormalitas kraniofasialis 
kongenital mudah terkena OMA karena fungsi tuba Eustachius 
turut terganggu, anak mudah menderita penyakit telinga tengah. 
Otitis media merupakan komplikasi yang sering terjadi akibat 
infeksi saluran napas atas, baik bakteri atau virus. (Kerschner, 
2007)  
2.2 Dot 
Dot, yang juga dikenal sebagai dummy, soother atau pacifier, 
adalah pengganti puting susu (ibu) yang biasanya terbuat dari karet atau 
plastik. Dot, secara universal seakan menjadi simbol perlengkapan 
perawatan bayi, penggunaannya sangat  seluas di seluruh dunia. Situs-situs 
penggalian di Italia, Siprus, dan Yunani, menunjukkan bahwa dot 
setidaknya sudah ada sejak 3000 tahun yang lalu. Salah satu bukti 
pemakaian dot pada beberapa abad yang lalu, dapat dilihat pada lukisan 
Dürer “Madonna and The Siskin” yang dibuat pada tahun 1506, dalam 
lukisan tersebut tampak adanya dot di tangan kanan bayi. (IDAI,2013). 
Pada awalnya dot terbuat dari bahan tanah liat, perak, mutiara, 
tanduk, dan gading dengan kantung kecil di ujungnya yang berisi air 
gula/manis. Bahan karet mulai digunakan di Inggris sejak tahun 1800, 
dengan disertai botol berisi susu. Dalam bentuk yang “modern”, dot dibuat 
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sekitar tahun 1900 yang disainnya mendapatkan hak paten di Amerika 
Serikat, dan lebih dikenal dengan baby comforter. 
Penggunaan dot pada awal-awal kehidupan sering dikaitkan 
dengan keinginan yang tinggi dari bayi untuk selalu menghisap sesuatu. 
Penggunaan dot dianggap bermanfaat, karena akan menenangkan bayi 
serta memberikan rasa nyaman pada keadaan-keadaan tertentu seperti 
keinginan untuk mulai tidur, rasa nyeri pada waktu gigi tumbuh, 
dipisahkan dari ibunya, menurunkan frekuensi menghisap jari, serta 
menurunnya kejadian SIDS (sudden infant death syndrome). 
Field (2003) menyebutkan bahwa, bayi-bayi prematur yang dirawat 
di ruang perawatan intensif (NICU), yang juga diberikan dot, 
menunjukkan perkembangan yang positif dengan kenaikan berat badan 
yang signifikan, mengurangi kejadian enterokolitis nekrotikan (NEC), 
serta memperpendek masa perawatan. Di sisi lain, penggunaan dot akan 
selalu menimbulkan perdebatan dengan banyaknya pendapat yang 
berbeda, karena penggunaan dot pada bayi-bayi akan menimbulkan 
implikasi yang merugikan seperti, terjadinya gangguan pola pengisapan 
bayi sehingga akan terjadi penyapihan awal karena bayi menolak untuk 
menetek, meningkatnya risiko otitis media, infeksi saluran cerna dan 
pernapasan, serta maloklusi gigi. 
2.3 Hubungan Penggunaan Dot dengan Kejadian Otitis Media Akut  
Otitis media akut adalah salah satu jenis infeksi yang paling sering 
menyerang anak-anak dan merupakan penyebab tersering bagi anak – anak 
untuk menerima terapi antibiotik atau bahkan tindakan pembedahan.  
Beberapa faktor risiko yang berperan dalam otitis media akut 
adalah infeksi saluran pernapasan atas, jumlah saudara kandung, serta 
kebiasaan merokok di lingkungannya (Kerschner, 2007). Anak-anak yang 
lebih sering menghabiskan waktunya di tempat penitipan anak juga 
memiliki risiko lebih tinggi menderita otitis media akut dibandingkan 
dengan anak-anak yang diasuh oleh orangtuanya di dalam rumah. Selain 
itu, kebiasaan mengisap dot juga diketahui meningkatkan risiko terjadinya 
otitis media akut pada anak. 
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Mengisap dot akan meningkatkan produksi saliva yang merupakan 
medium yang sangat baik untuk penyebaran mikroba dari satu orang ke 
orang yang lain. Sehingga kebiasaan mengisap dot dapat meningkatkan 
terjadinya droplet infection dan penyebaran infeksi saluran pernapasan 
yang kemudian akan diikuti dengan otitis media akut. Kebiasaan mengisap 
dot tidak berpengaruh terhadap peningkatan jumlah virus yang 
menginfeksi saluran pernapasan, tetapi diduga menyebabkan anak dengan 
infeksi saluran napas menjadi lebih rentan mengalami otitis media akut. 
Kebiasaan mengisap dot dapat meningkatkan risiko terjadinya otitis 
media akut pada anak-anak ketika mengalami infeksi saluran pernapasan 
melalui mekanisme modifikasi kolonisasi bakteri pada membran mukosa 
mulut dan nasofaring serta meningkatkan penyebaran patogen ke saluran 
telinga tengah.  
Kebiasaan mengisap dot dengan frekuensi yang sering bisa 
membahayakan fungsi tuba auditiva eustachius. Keseimbangan tekanan 
udara antara rongga telinga tengah dan nasofaring, yang dipertahankan 
melalui mekanisme pembukaan tuba eustachius secara aktif dan pasif, 
sangat penting dalam melindungi rongga telinga tengah dari terjadinya 
infeksi. Tuba eustachius juga memiliki fungsi untuk melindungi rongga 
telinga tengah terhadap aliran balik (refluks) sekresi dari nasofaring.  
Penggunaan dot ketika anak sedang menderita infeksi saluran 
pernapasan dengan manifestasi klinis berupa hidung tersumbat, akan 
meningkatkan refluks sekresi nasofaring ke rongga telinga tengah, 
sehingga patogen – patogen menjadi lebih mudah mencapai rongga telinga 
tengah melalui jalur ini dan meningkatkan risiko otitis media akut pada 
anak tersebut. 
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BAB 3. METODE PENELITIAN 
3.1 Jenis Penelitian 
Penelitian ini bersifat penelitian observasional analitik dengan desain case 
control 
3.2 Lokasi dan waktu 
Penelitian ini dilakukan di bagian Bangsal Anak maupun di bagian THT 
RSUD dr Moewardi Surakarta pada April hingga Juli 2016 
3.3 Subyek Penelitian 
3.3.1 Populasi 
Pasien anak-anak yang berkunjung di Bangsal Anak dan Poliklinik 
THT RSUD dr Moewardi yang dipilih berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Kriteria Inklusi adalah sebagai berikut: 
1. Anak-anak berusia dibawah 5 tahun 
2. Pasien anak rawat inap atau rawat jalan yang terdata selama 
tahun 2016 sampai Juli 2016 
Adapun kriteria eksklusi  
1. Pasien otitis media yang disebabkan karena trauma 
2. Tidak bersedia menjadi subyek penelitian 
3.3.2 Sampel 
Sampel penelitian dibagi menjadi 2: 
Sampel control merupakan pasien anak-anak dibawah 5 tahun yang 
tidak terdiagnosis Otitis Media di RSUD dr Moewardi 
Sampel kasus merupakan pasien pasien anak-anak dibawah 5 tahun 
yang didiagnosis Otitis Media di RSUD dr Moewardi 
3.3.3 Teknik  
Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling, yaitu 
metode pemilihan sampel yang sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi 
3.3.4 Besar Sampel 
Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 
rule of thumb dengan ketentuan ukuran sampel lebih besar dari 30 
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dan kurang dari 500. Besar sampel pada penelitian ini yaitu 35 
untuk masing-masing sampel kasus dan sampel control. Penelitian 
menggunakan perbandingan kasus dan control 1:1, maka jumlah 
kasus dan control secara keseluruhan adalah 70 sampel. 
3.4 Identifikasi variable 
1. Variabel bebas : Pemakaian dot 
2. Variabel terikat : Prevalensi Otitis Media pada anak-anak 
3. Variabel Luar 
a. Terkendali  : usia 
b. Tidak Terkendali : jenis kelamin, merk dot 
3.5 Definisi operasional variable 
1. Pemakaian dot 
Dot, yang juga dikenal sebagai dummy, soother atau pacifier, adalah 
pengganti puting susu (ibu) yang biasanya terbuat dari karet atau 
plastik. Dot, secara universal seakan menjadi simbol perlengkapan 
perawatan bayi, penggunaannya sangat  seluas di seluruh dunia. Situs-
situs penggalian di Italia, Siprus, dan Yunani, menunjukkan bahwa dot 
setidaknya sudah ada sejak 3000 tahun yang lalu. Salah satu bukti 
pemakaian dot pada beberapa abad yang lalu, dapat dilihat pada 
lukisan Dürer “Madonna and The Siskin” yang dibuat pada tahun 
1506, dalam lukisan tersebut tampak adanya dot di tangan kanan bayi. 
(IDAI,2013). 
Intensitas pajanan faktor risiko dapat dinilai dengan cara mengukur 
frekuensi pajanan. Penggunaan dot termasuk dakam frekuensi dikotom 
yaitu terdapat 2 kategori pernah menggunakan dot atau tidak. Skala 
yang digunakan adalah skala nominal dikotom, yang merupakan nama 
atau label variable dan tidak mengandung informasi peringkat dan 
mempunyai 2 nilai. (Sastroasmoro, 2011) 
2. Prevalensi Otitis Media pada anak-anak 
Pendataan tentang kasus OMA berdasarkan tingkat usia menunjukkan 
hasil yang bervariasi pada berbagai negara. Data di Amerika 
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menunjukkan bahwa 70% dari anak-anak mengalami ≥ 1 kali serangan 
OMA sebelum usia 2 tahun. Di Kanada, Dube, et al (2011) melakukan 
studi di Quebec dan mendapatkan bahwa pada usia 3 tahun, 60-70% 
anak telah mengalami minimal 1 kali episode OMA. Di Indonesia 
sendiri, belum ada data akurat yang ditemukan untuk menunjukkan 
angka kejadian, insidensi, maupun prevalensi OMA pada literatur 
terbaru. 
Cara mengukur prevalensi otitis media adalah dengan mendata jumlah 
pasien anak-anak yang menderita otitis media dalam jangka waktu 
yang ditetapkan. Skala yang digunakan adalah skala nominal dikotom 
(ya atau tidak).  






















Uji Statistik dan Analisis Odd Ratio 
Eksklusi 
 Inklusi 
Pasien anak-anak usia 0 – 5 tahun dari 
Bangsal Anak dan Poliklinik  THT 
RSUD dr Moewardi 
Pasien Anak-Anak 
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3.7 Instrument 
1. Status medis (medical record) pasien otitis media dari bagian Anak 
maupun THT pada RSUD dr Moewardi 
2. Lembar informed consent dan identitas responden 
3. Uji validitas dan Reliabilitas 
3.8 Teknik Analisa Data 
Data diuji dengan Analisis Univariat dengan tujuan melihat 
gambaran distribusi frekuensi dan proporsi dari variabel independent dan 
variabel dependent. Kemudian dilakukan Analisis Bivariat dilakukan 
dengan tujuan untuk melihat kemaknaan dan besarnya hubungan variabel 
independent dan variabel dependent. Variabel independent disini adalah 
penggunaan dot sedangkan yang merupakan variabel dependent adalah 
prevalensi penyakit Otitis Media. Uji statistik dilakukan dengan uji Chi 
Square (X2) dengan SPSS 20 for Windows.  
Sedangkan untuk melihat kejelasan tentang hubungan faktor risiko 
penggunaan dot dan kejadian prevalensi Otitis Media dilihat melalui nilai 
rasio odds (OR). Odd Ratio (OR) diinterpretasikan bila lebih dari 1 
menunjukkan bahwa faktor yang diteliti memang benar merupakan faktor 
risiko, bila OR = 1 atau mencakup angka berarti bukan faktor risiko dan 
bila kurang dari 1 berarti merupakan faktor yang melindungi atau protektif  
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BAB 4. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 
4.1 Anggaran Biaya 
Tabel 1.1 Ringkasan Anggaran Biaya PKM-P 
No. Jenis Pengeluaran Biaya (Rp.) 
1 
Peralatan penunjang 
Pembuatan lembar Informed Consent 
Rp. 1.700.000,00 
2 
Bahan habis pakai 










Pembuatan  laporan 
Pembuatan pamflet 
Rp. 500.000,00 
Jumlah Rp. 3.600.000,00 
 
4.2 Jadwal Kegiatan  
Tabel 1.2 Jadwal Kegiatan PKM-P 
No. Kegiatan Bulan ke-1 Bulan ke-2 Bulan ke-3 Bulan ke-4 
1 
Perumusan dan Pencarian 
Sampel di RSUD dr Moewardi                                 
2 Pembuatan Kuesioner awal                                 
3 Validasi Kuesioner       q                         
4 Penyebaran Kuesioner                                 
5 Analisis Data                                 
6 
Pembuatan laporan dan artikel 
ilmiah                                 
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SMPN 2 Jember SMAN 1 Jember 
Jurusan - - IPA 
Tahun Masuk-Lulus 2001-2007 2007-2010 2010-2013 
C. Pemakalah Seminar Ilmiah (Oral Presentation) 
No. 






1 - - - 
D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No. 






1 - - - 
 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian. 
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D. Penghargaan dalam 10 tahun Terakhir (dari pemerintah, asosiasi atau 
institusi lainnya) 
No. 






1 - - - 
 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian. 
 
Surakarta, 01 Oktober 2015 
Pengusul, 
        
Anindya Tama Tedja 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian. 
 
Surakarta, 01 Oktober 2015 
Pengusul, 
  
Adinda Kharisma Apriliani 
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1 - - - 
Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian. 
 
Surakarta, 01 Oktober 2015 
Pengusul, 
  
Dara Putri Para M 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
Demikian biodata ini saya buat dengan sebenarnya untuk memenuhi salah satu 
persyaratan dalam pengajuan Hibah PKM Penelitian. 
 
Surakarta, 01 Oktober 2015 
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Semua data yang saya isikan dan tercantum dalam biodata ini adalah benar dan 
dapat dipertanggungjawabkan secara hukum. Apabila di kemudian hari ternyata 
dijumpai ketidaksesuaian dengan kenyataan, saya sanggup menerima sanksi. 
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Lampiran 2. Justifikasi Anggaran Kegiatan 
 












3000 lbr 500  
Tinta Pembuatan 
kuesioner 
5 botol 40000  
SUB TOTAL (Rp) 1700000 
 












500 buah 5000  
SUB TOTAL (Rp) 2500000 
 












130 liter 100000  
SUB TOTAL (Rp) 1300000 
 












500 lbr 500  
Tinta Pembuatan 
Laporan 
5 botol 40000  
Pamflet Publikasi 50 lbr 1000  
SUB TOTAL (Rp) 500000 
TOTAL (KESELURUHAN) (Rp.) 6000000 
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5 Alifis S. M. / 
G0013019 








Lampiran 4. Kuesioner Penelitian 
 
Mohon diisi dengan memberikan tanda cross (x)  pada jawaban yang disediakan pada 
pertanyaan pilihan ganda dan menuliskan jawaban pada pertanyaan isian. 
 
1. Apakah anak Anda pernah mengalami Otitis Media (radang telinga tengah)? 
a. Ya  b. Tidak 
2. Jika anak Anda rewel, apakah yang biasanya Anda berikan untuk membuat anak 
Anda nyaman? 
a. ASI 
b. Susu formula dalam botol dot 
c. Dot yang hanya untuk dikunyah (kempeng atau empeng) 
d. Teether (gigitan bayi) 
e. Lainnya, ………. 
3. Apakah anak Anda menggunakan dot sebelumnya? 
a. Ya  b. Tidak 
Jika jawaban Anda Ya, silakan lanjutkan pada pertanyaan di bawah ini, jika 
jawaban Anda Tidak, silakan lanjut ke nomor 8 
4. Dot yang bagaimanakah yang Anda gunakan pada anak Anda? 
a. Dot untuk membantu minum susu dari botol 
b. Dot yang hanya untuk dikunyah (kempeng atau empeng) 
c. Keduanya 
d. Lainnya, .……………….. 
5. Seberapa sering Anda berikan pada anak Anda? 
a. Kurang dari 1 kali sehari 
b. 1-2 kali sehari 
c. 3-5 kali sehari 
d. 6-8 kali sehari 
e. Lebih dari 9 kali sehari 
6. Apakah merk dari dot yang Anda gunakan pada anak Anda? 
 ...............................................................................   
7. Bagaimanakah tekstur dot yang Anda gunakan pada anak Anda? 
a. Halus, tidak bertekstur 
b. Bertekstur 
8. Apakah anak Anda mengisap jempol? 
a. Ya 
  
b. Tidak  
9. Seberapa sering anak Anda mengisap jempol? 
a. Kurang dari 1 kali sehari 
b. 1-2 kali sehari 
c. 3-5 kali sehari 
d. 6-8 kali sehari 
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